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서론
하악에 구강암 등의 병소 발생으로 인해 하악골 절제술을 시
행한 환자는 구강악안면 재건이 필요하다. 구강악안면 재건을 
위한 유리피판을 이용한 다양한 수술법 중에서 비골유리피판이 
널리 사용되고 있다. 비골유리피판은 길이가 충분하고, 긴 혈관
경을 가지며, 하악의 모양을 따를 수 있도록 구부릴 수 있다는 
장점이 있다.1
구강악안면 재건이 완료된 환자는 보철적 수복을 통해 기능
적, 심미적 회복을 도모한다. 하악골 절제술을 시행한 환자의 경
우, 전통적인 의치를 이용한 보철적 수복, 임플란트를 이용한 가
철성 보철, 혹은 임플란트를 이용한 고정성 보철을 통한 수복을 
고려해 볼 수 있다. 재건된 하악골에서 임플란트를 이용한 보철
적 수복은 전통적인 의치에 비해 지지 및 안정이 뛰어나 좋은 치
료방법으로 선택된다. 특히 비골은 직경이 넓고, cortical bone
의 골질이 좋아 임플란트를 이용한 보철적 회복에 적합한 환경
을 제공한다.1,2 Wijbenga 등2에 의하면 비골유리피판은 99%의 
높은 생존률을 보인다 하였으며, 비골에 식립된 임플란트 또한 
95%의 높은 생존률을 보인다 하였다. 그밖에 다른 문헌에서도 
비골유리피판을 시행한 경우 높은 생존률과 함께 임플란트를 
통한 보철적 회복이 안전하며 신뢰할 수 있는 치료법이라 하였
다.3,4
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그러나, 성장기 환자에 있어 임플란트를 이용한 수복은 성인
에 비해 어려운 점이 있다. 임플란트는 주변의 뼈에 유착되어 기
능을 하는 구조물이기에, 자연치와 달리 악골 성장에 따라 주변 
치아와 조화를 이루지 못하고 독립되기 때문이다. 따라서 성장
기 환자에서는 성장 가능성을 고려하여 임플란트를 수복해야 하
며, 치료 후에도 주기적인 관찰이 필수적이다.5
본 증례는 하악골의 골육종으로 인해 하악골 절제술 및 비골
유리피판을 이용해 하악골을 재건한 성장기 환자에서 임플란트 
고정성 보철을 이용하여 수복하였다. 본 환자는 치료 완료 후 1
년의 경과 관찰을 시행한 바, 안정적인 결과를 얻었기에 이를 보
고하는 바이다.
증례
본 여성 환자는 하악의 임시 의치 제작을 위해 구강악안면외과
로부터 의뢰되었다. 환자는 11세 7개월의 나이에 하악골의 골육
종으로 인해 하악골 절제술을 시행하였다. 골절제술의 수술 범위
는 양측 하악지의 coronoid notch에서 antegonial notch까지이며, 
미세혈관유리피판으로 좌측 비골의 이식을 시행하였다 (Fig. 1).
이후에 임시 의치의 제작을 위해 교합제 및 교합상을 제작하
였으며, 구강내 시적하여 수직고경을 조절한 뒤, 폴리비닐실록산 
(Blu‐Mousse, Parkell, Edgewood, NY, USA)을 이용하여 중심
위를 인기하였다. 치아배열을 시행한 뒤, 구강내에서 다시 한번 
중심위를 채득하여 교합관계를 확인 및 조정하였으며, 이후 통
상적인 방법으로 임시 의치를 완성하여 11세 9개월에 장착하였
다 (Fig. 2). 본 환자는 재건된 하악에서 연조직이 두껍고, 구강전
정이 부족하여 임시 의치의 안정성이 부족하였으며, 이에 최종보
철 수복은 임플란트를 이용한 수복으로 진행하기로 하였다.
임플란트 식립에 대한 계획 수립을 위해 콘빔씨티를 촬영하였
다. 임플란트 식립에 필요한 충분한 골양의 확보가 어려웠으며, 
이는 성장이 완료되지 않은 환자의 비골을 이용하여 하악골의 
재건을 시행하였기 때문인 것으로 보인다. 비골의 파절을 방지하
기 위해 이전의 하악 재건 수술시 스크류를 식립했던 위치에 임
플란트를 식립하는 것으로 계획하였으며, 구치부는 환자의 성장 
완료 후에 추가적인 식립 여부를 재평가 하기로 하였다 (Fig. 3). 
계획에 따라 12세 1개월에 하악 양측 송곳니와 양측 제1소구치 
Fig. 1. Panoramic radiographs. (A) Pre-operation, (B) Post-operation.
A B
Fig. 3. Cone beam CT images for implants planning. (A) 
Mandibular right first premolar, (B) Mandibular right 
canine, (C) Mandibular left canine, (D) Mandibular left 
first premolar.
A B C D
Fig. 2. Temporary denture. (A) Bite registration in centric relation position, (B) Verification of bite registration, (C) Wax denture, (D) Delivery of temporary denture.
A B C D
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부위에 직경 3.6 mm, 높이 7.0 mm의 임플란트(Dentium super-
line, Dentium, Seoul, Korea)를 식립하였다 (Fig. 4).
임플란트의 안정적인 골유착이 이루어진 후, 최종 인상채득
을 시행하여 맞춤 지대주의 디자인을 시행했다 (Fig. 5A). 이후, 
폴리메틸메타크릴레이트 블록(Vipi block trilux, VIPI, Piras-
sununga, Brazil)을 이용하여 임시보철물을 제작하였고, 12세 11
개월에 구강내에서 조정 및 장착하였다 (Fig. 5B-D). 구강내에서 
1달 간 임시보철물이 심미적, 기능적으로 문제없이 적용되었음
을 확인한 뒤, 지르코니아를(Katana zirconia ML, Kuraray Nori-
take Dental Inc., Tokyo, Japan) 이용하여 최종보철물을 제작하
였다. 최종보철물은 양측으로 제2소구치를 생략하였으며, 제1
대구치까지 형성함으로써 전후방으로의 캔틸레버 효과를 줄일 
수 있도록 하였다. 하악골의 제한적인 형태로 인해 지대주의 나
사 구멍이 치관의 중앙에 위치하지 못했고, 이로 인해 최종보철
물은 시멘트 유지형 보철물로 제작하였다. 13세에 최종보철물을 
구강 내에서 조정 및 장착하였으며 교합 양식은 측방운동시 양
측에서 군기능교합을 이루도록 형성하였다 (Fig. 6). 추후 필요
시 보철물의 수정을 위해 임시접착제로(Implant cement, Premier 
Dental Products Co., Plymouth Meeting, PA, USA) 접착하였다. 
최종보철물 장착 직후 방사선 사진을 촬영하여 보철물이 악안면
과 조화를 이루는 것을 확인하였다 (Fig. 7). 한편 환자의 추가적
인 성장에 따라 임플란트의 추가 식립 또는 보철물의 재제작이 
필요한 경우에 대비하여 맞춤 지대주 및 최종보철물의 디자인 파
일을 보관하여 활용가능하도록 하였다. 이후 정기검진을 시행하
였으며, 환자는 큰 불편감 없이 보철물에 적응하였다. 또한, 최종
보철물 장착 6개월 및 1년 경과 관찰에서 측모 두부계측방사선
사진을 촬영하였다. 최종보철물 장착 직후와 1년 경과 관찰시의 
방사선 사진을 중첩하여 비교시 상악골의 성장은 관찰되지 않았
으며, 비록 하악 과두에서 후상방으로의 성장이 일어났지만, 성
장의 정도가 크지 않으며 상악골과 하악골 및 상악 치열과 하악 
Fig. 4. (A) Panoramic radiograph after implants placement, (B) Intraoral photograph after implants placement.
A B
Fig. 5. (A) Design of custom abutments, (B) Temporary prostheses, (C) Intraoral photograph after custom abutments try in, (D) Temporary prostheses delivered.
A B C D
Fig. 6. (A) Bite registration for making definitive prostheses, (B) Definitive zirconia prostheses (C), (D) Definitive prostheses delivered.
A B C D
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Fig. 7. Radiographs at the day of prostheses delivered. (A) Panoramic radiograph, (B) Frontal cephalometric, (C) Lateral cephalometric.
A B C
Fig. 8. (A) Panoramic radiograph and (B) lateral cephalometric 1 year 
after the prostheses delivered. (C), (D) Overlapped photographs for 
growth analysis. The blue and red lines indicate at the day of prostheses 
delivered and 1 year after the prostheses delivered, respectively.
A B
C D
치열에서 성장에 의한 부조화가 발생하지 않았음을 확인하였다. 
또한 측모가 안정적이고 임상적으로 문제 없이 기능함을 확인하
였다 (Fig. 8).
고찰
본 증례는 하악골 절제술 및 비골유리피판을 이용한 하악골
의 재건을 시행한 성장기 환자에서 임플란트를 이용하여 고정
성 보철물로 수복한 증례로, 성장기 환자의 악골 성장에 대한 고
려가 필요하다. 치료 과정을 살펴보면, 환자는 만 11세 7개월의 
나이에 하악골 절제술 및 하악골의 재건을 시행하였으며, 만 11
세 9개월에 임시 의치를 장착하였다. 이후 만 12세 1개월에 임플
란트 수술을 시행하였다. 만 12세 11개월에 폴리메틸메타크릴
레이트 블록을 이용하여 제작한 임시 치아를 장착하였으며, 최
종 수복은 만 13세에 완료하였다. 연대기적 연령을 기준으로 하
였을 때, 여성의 경우 하악골의 성장은 만 11 - 12세에 최대가 된
다.6 하지만 연대기적 나이는 평균적인 수치로, 환자 개인별로 
그 차이가 있을 수 있기에 생물학적 연령을 확인하는 것이 중요
하다. 본 환자의 측모 두부계측방사선사진을 이용하여 cervical 
vertebral maturation method를 통해 골령을 측정하였다. 방사선 
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사진은 최종보철물 장착 직후의 사진으로, cervical stage 2 정도
에 해당하는 것으로 확인되었다 (Fig. 9). 하악골의 최대 성장기
는 cervical stage 3 - 4 정도로, 본 환자는 잔여 하악골 성장이 발
생할 수 있음을 염두에 두어야 한다.7
하악골의 성장에는 다양한 이론이 존재하며, 보통 하악 과두
는 성장의 중심으로 간주된다. 그러나, 비골을 이용하여 재건한 
하악골에서 성장이 일어날지에 대한 근거는 아직까지 부족한 실
정이다. Phillips 등8에 따르면 성장기 환자에서 비골유리피판을 
시행한 후 장기적인 결과로, 악관절을 포함하지 않는 재건 증례
에서 대칭적인 하악골의 성장을 보인다 하였다. Bidra 등9은 비
골을 이용한 재건 부위는 성장을 보이지 않는다고 하였다. 본 증
례는 coronoid notch에서 antegonial notch까지 하악골을 절제
한 환자로, 하악 과두는 잔존되어 있지만, 그 사이가 비골로 대
체되어 어느 정도의 하악골 성장이 발생할 지에 대한 정확한 예
측은 어렵다. 비골 부위는 성장을 보이지 않아 임플란트 식립위
치 관계의 변화는 보이지 않을 것으로 예상되나, 하악 과두를 중
심으로 한 하악의 성장은 가능할 것으로 보인다. 따라서 성장 완
료 시기까지 주기적인 관찰이 장기적으로 이루어져야 한다. 추
후, 하악골의 열성장으로 인한 문제가 발생할 경우에는 orthog-
nathic surgery 또는 distraction osteogenesis와 같은 술식에 대한 
고려가 필요할 것이다.
다음으로 보철물의 형태에 대한 고려이다. 임플란트 지지 고
정성 보철물 또는 가철성 보철물은 임플란트의 개수, 연조직, 환
자의 보철물 유지 능력 등을 고려하여 결정해야한다.10,11 본 환자
는 비골유리피판으로 인한 하악의 각화치은 부재 및 방사선치료
에 의한 타액분비능력 저하로 가철성 보철물 장착시 점막의 외
상이 발생할 수 있다. 고정성보철물의 경우 구강 전정 및 각화치
은의 부재로 인해 구강위생관리가 어려울 것으로 예상된다. 통
상적으로 적은 수의 임플란트 식립이 가능할 경우 가철성 보철
물이 생역학적 관점에서 적합하나, 악궁의 크기가 성인에 비하
여 작아 4개의 임플란트 식립으로 구치까지 구강회복이 가능하
였던 점과, 어린 연령의 환자에서 가철성 의치를 받아들이기 어
려운 점, 고정성 보철물로 수복한다 해도 안정적인 연조직 안모
를 얻을 수 있다는 점 등을 고려해 고정성 보철물로 수복하기로 
결정하였다. 또한, 구강위생관리를 위해 Superfloss (Oral-B Lab, 
Redwood City, CA, USA) 사용법에 대하여 반복적으로 교육하
였으며, 최종보철물 장착 1주, 3개월, 6개월 후의 정기검진시 구
강위생관리에 대한 재교육 및 치태 조절을 시행하였다. 1년 정기
검진 시에는 환자의 구강위생상태가 양호하게 유지되는 것을 확
인하였다.
Brånemark 프로토콜에 따르면, 하악에서 최소 5개의 임플란
트 식립을 통해 fixed hybrid 형태의 보철물 제작이 가능하다. 하
악에 5개의 임플란트 식립시 6개의 임플란트를 식립한 경우와 
비슷한 정도의 A-P spread가 허용되며, 임플란트 사이의 충분한 
거리를 확보할 수 있다. 하지만 본 증례는 성장기 환자로, 성인 
비골 만큼의 크기를 확보할 수 없었으며, 구치부의 연조직이 두
껍고, 방사선 치료에 의해 환자의 개구량이 적었다. Miniplate를 
고정하기 위한 screw 부위에 임플란트 식립을 결정하였으며, 최
종적으로 하악 좌측과 우측의 견치 및 제 1 소구치 부위에 직경 
3.6 mm, 높이 7.0 mm의 임플란트를 식립하였다. 이후 장기적인 
관찰을 통해 추가적인 임플란트 식립을 고려해야 할 것이다.
하악에서 1-piece 보철물을 만들 때에는 내측익돌근에 의한 
mandibular flexure을 고려해야 한다. 이는 내측익돌근에 의해 
발생하며, 이공 후방에서 영향을 받게 된다. 비록 비골유리피판
을 시행한 환자에서 mandibular flexure에 대한 문헌은 보고된 
바 없으나, 본 환자에서는 내측익돌근이 존재하는 상황이다. 하
지만, 후방 임플란트 식립 부위가 제1소구치 부위로, 본 환자에
서는 mandibular flexure의 영향이 적을 것으로 판단하였다.
캔틸레버도 중요한 요소이다. Misch에 의하면 이공 사이에 5
개의 임플란트 식립시 캔틸레버는 A-P spread의 2.5배 이내여
야 한다.12 본 증례에서 캔틸레버는 A-P spread 의 1.4배 정도이
다 (Fig. 10). 또한, 캔틸레버는 환자의 교합력, 이상 기능 등에 의
Fig. 9. (A) Lateral cephalometric at the day of prostheses delivered. According to (B), red line indicating cervical 
vertebrates suggests cervical stage 2.
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Fig. 10. Definitive prostheses showing proper cantilever.
해서도 영향을 받는데, 본 환자에서 이상 기능은 발견되지 않았
으며, 교합력은 약한 편으로 이러한 요소에 의한 문제는 크지 않
을 것으로 판단된다. 하지만, 본 환자에서 implant crown-fixture 
ratio가 좋지 않으며 임플란트 식립체의 직경이 작고, 대합되는 
치아가 자연치인 점을 고려하여 주기적인 점검이 필요할 것이다.
결론
본 증례는 골육종으로 하악골 절제술 및 비골유리피판을 이
용해 하악골의 재건을 시행한 11세 여성 환자로, 악골의 재건과 
더불어 성장기라는 조건 하에서 임플란트 지지 고정성 보철물로 
수복하였다. 임플란트 식립 부위 및 개수, 보철물의 형태적 고려
를 통해 기능적, 심미적 회복을 도모하였으며, 보철적 수복 후 추
가적인 1년의 경과 관찰 기간 동안 안정적인 결과를 얻을 수 있
었다. 이후 보철물의 장기적인 예후를 보장하기 위해 추가적인 
검진을 통해 악안면계의 변화를 관찰해야 할 것이다.
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하악골 절제술 및 비골유리피판을 시행한 성장기 환자에서 
임플란트를 이용한 고정성 보철 수복 증례
이학영  김지환*
연세대학교 치과대학 치과보철학교실
구강암 등의 병소로 인해 하악골의 절제를 시행한 환자는 구강악안면계의 재건을 통한 기능적, 심미적 회복이 중요하다. 하악골의 재건에 많이 사용되
는 비골유리피판은 임플란트 식립을 동반한 보철적 수복에 있어 용이하다. 그러나 성장기 환자는 비골의 크기가 작고 잔여 성장이 남아있을 수 있어 임
플란트를 이용한 치료 시 어려움이 존재한다. 본 증례는 골육종으로 하악골 절제술 및 비골유리피판을 이용해 하악골의 재건을 시행한 11세 여성 환자
로, 임플란트 지지 고정성 보철물을 이용한 보철적 수복을 통해 기능적, 심미적 회복을 도모하였다. 임플란트의 식립 부위 및 개수, 보철물의 형태적 고
려를 하였으며, 성장기인 13세에 임플란트 지지 고정성 보철 수복을 완료하였고, 추가로 1년간의 경과 관찰을 시행한 바 안정적인 결과를 얻었기에 보
고하고자 한다. 그러나, 이후의 추가적인 검진을 통해 악안면계의 변화를 관찰하는 것이 필요하겠다. (대한치과보철학회지 2020;58:268-74)
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